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Abstract   
 The implementation of perioperative oral health management reduces the risk of intraoperative and postoperative 
complications. For example, it prevents postoperative infectious endocarditis and aspiration pneumonia to remove the source 
of infection in the oral cavity and reduce the number of bacterial infectious endocarditis postoperative. In addition, adequate 
perioperative oral health management can prevent secondary infection caused by oral ulcers in patients undergoing radiation 
therapy or chemotherapy. Improving oral hygiene leads to improvement in postoperative the quality of life of patients. In our 
department, we established a dental support system. It was implemented for the management of oral hygiene in patients in 
all departments, particularly those with difficulty in oral self-cleansing and a high risk of infection. Since 2012, oral care of 
perioperative patients has been introduced as perioperative oral management. We have performed this in cooperation with 
doctors belonging to other departments. Here we report the future prospects in light of findings obtained to date. 




の合併症のリスクを軽減させる [1]. 例えば , 口腔内の
感染源の除去 , 細菌数を減らすことが術後の感染性心
内膜炎、誤嚥性肺炎などを予防する . それだけに限ら
ず , 放射線療法 , 化学療法を受ける患者に対しては口
内炎などの口腔内粘膜疾患による潰瘍からの二次感染
予防にも関連し , 口腔衛生状態を改善することで患者





成 24 年度より周術期患者の口腔ケアが , 周術期口腔
機能管理として保険導入された . 当科においても口腔
ケアに伴い , 周術期管理の体制を整え , 他科と連携し
周術期患者の口腔機能管理を実施している . しかし ,  
医科併設型ではない一般歯科診療所では周術期管理を




透させるためにはどのように取り組めばよいか , また ,  
術後合併症がなく , 口腔機能が良好な患者を増やして
いくにはどうすればよいか ,今日までの周術期の状況
報告を踏まえて今後の展望を報告する .  
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頭頸部がん , 食道がん , 肺がんなどの口腔機能障害
を生じやすい部位の手術や , 気管内挿管による呼吸管
理が必要な患者 , また高齢者や免疫能力が低下してい





とが主な誘因と考えられている [4]. よって , 口腔内の
細菌数を減らすことは , 肺炎のリスクを減少させ , 患




とが報告されている [5]. よって , 口腔衛生状態を良好
に保つことは , 術後合併症のリスクを軽減させること




である .  
図 1a, 図 1b は平成 26 年度 12 月中旬 , 消化器外科よ
り食道がんの周術期に対する口腔機能管理目的に当科
を紹介された入院患者の口腔内写真で , 図 1cは同日に
撮影したパノラマ X 線写真である . 右下 5 番 ,  左下 4・
5番には根尖病巣（図 1c:  ）,  重度う蝕（図 1b,c:  ）,  
多数の残根（図 1c:◯）, その他重度の歯周病 , 歯肉炎 ,  
動揺歯など , 口腔内細菌による感染リスクの高い周術
期患者である . 根尖病巣に対しては根管治療を行い ,  
う蝕は感染歯質の削合 , 歯髄に達している歯に対して
は抜髄を行う . また , 歯周病に対して , 歯科衛生士に
よる専門的な口腔内清掃 , 及びスケーリング・ルート
プレーニングでの歯石除去を行う . いずれの症状も ,  
保存困難であると判断した歯に対しては抜歯を行う .  
もし , このような根尖病巣を放置しておけば術後の感
染リスクが , また , 重度のう蝕歯を処置せずに残して
おけば挿管時の損傷のリスクは高くなる .  
 
図 1a：口腔内写真     図 1b：口腔内写真  







  図 1c：パノラマ X 線写真  
周術期口腔機能管理について 
(1)概要  
平成 24 年度 4 月に診療報酬改訂により , 周術期口腔
機能管理として保険に導入された . これは周術期患者
や , 放射線療法 , 化学療法の治療前から治療終了まで
の口腔機能管理を主治医からの依頼に基づき , 当該患








理を行う（周術期口腔機能管理） . ここで , 残存によ
り感染のリスクが高くなるような歯に対しては , 抜歯
可能であるか全身状態を確認し , 可能であれば抜歯を
行う . そして , 歯科衛生士による専門的な口腔清掃を
行い（周術期専門的口腔衛生処置） , 患者の口腔衛生
状態を改善していく . 術後においても , 口腔機能の管
理・計画の策定を再度評価する . 状態が良好と判断し









(2) デンタルサポートチームによる口腔ケア  
 当科では平成 21 年度より全入院患者の口腔管理を
目的に , デンタルサポートシステムを稼動している .  
各病棟では看護師が日常的口腔ケアを実施しているが ,  
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口腔内環境を良好に保つことが困難であると判断され
た患者に対し , 口腔ケアチームへ往診依頼が出される .  

















う患者であり, 対象となる診療科は心臓血管外科 , 消
化器外科 , 乳腺・一般外科 , 耳鼻咽喉科 , 血液内科 , 
ICU である . 今は現時点での稼動力を考慮し , 診療科
を限定しているが , 今後 , 対象となる診療科を増やし
ていく予定である .   
施行内容は , まず診察前にパノラマ X 線写真撮影を
行い , う蝕の確認 , 歯槽骨の吸収の度合いや根尖部の
感染の有無 , その他顎骨内の異常を確認する . 次いで ,  
実際に口腔内を診察し , 歯周検査（口腔内清掃状態の
確認 , 歯周ポケットの深さ , 歯肉からの出血の有無 ,  
動揺度の確認など）・感染源（打診痛の確認 , 膿瘍の有
無など）の精査を行っていく . 以上の診察で , 術前に
歯科処置が優先されると判断できるものに対しては治
療を開始していく . また , 全患者に対し歯科衛生士に
よる口腔内清掃および清掃指導を行い , 口腔内状態の





る . 緊急手術の場合は , 術後からの管理を行うので ,  
手術が終了した時点で電子カルテより『周術期』枠へ
の予約および対診をオーダーする . その際 , 対診には ,  
病名・手術日（化学療法・放射線治療の日程）を記載
する .  
このシステム化による周術期のオーダー方法を簡
易化し , また当科から『周術期オーラルマネージメン
トシステムの説明会』を開催（平成 26 年 10 月）した
ことにより , 受診者数は平成 26 年 9 月より以前と比較
し増加している（図 3）. また , 患者側には図 4 のよう
なリーフレットを渡し , 理解を得るように努めている .  
もし , 本人と意思疎通が困難な場合は親族の方に同意
を得ている .  
 
 
図 3：当科の周術期口腔機能管理受診患者数  
 






上で大きな利点となる . 先述の通り , 周術期口腔機能
管理は主治医からの依頼がないと始めることはできな
い . 当院のように , 医科歯科が互いに迅速に連絡がと
れる環境下では , 入院患者において , 受診は容易であ
り , 紹介されてから受診までのタイムラグは少ない . 
しかし , 周術期においては入院患者だけではなく ,  
外来患者も多数存在する . 周術期患者が入院期間だけ
ではなく , 外来通院期間でも周術期口腔機能管理を受
けることは , 合併症の予防に繋がり , 更なる QOL の向
上を期待できる . 図 5 は医療機関別での周術期口腔機
能管理の実施している施設の割合をグラフ化したもの
である . 図 5 で示すように一般歯科診療所で周術期口
腔機能管理の実施をおこなっている割合は , 医科歯科
併設病院の約半分程度である . 歯科大学病院・歯学部
附属病院と比較すればおよそ 4 割程度となっており ,
医科併設病院 , 歯科大学病院・歯学部附属病院と独立
した歯科診療所では周術期の口腔機能管理の実施に対
して大きな差が生じている . その主な理由であるが ,  
およそ 6 割が「①医科医療機関からの依頼がないこと」
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[8]. つまり , 外来周術期患者に対して , 一般歯科診療
所の数が不足しているわけではないが , そのような受
診患者が少ないというのが現状である . そして , ① ,  
② , ④の理由から , やはり医科との連携がとれるかど
うかが大きな課題となっていると考えられる .  
それらを改善させていくためには , 第一に医師側が
口腔機能管理の重要性の理解を深めることが重要であ
ると考える . 先述したように , 周術期口腔機能管理は
主治医の紹介から始まる . 手術が決定した段階で , ま
ず行う項目の一つに「周術期口腔機能管理目的の歯科
への対診」を取り入れる . 入院患者であれば当科へ紹
介を , 外来患者であれば , かかりつけの歯科診療所を
問診し , 紹介状を作成する . そこで , かかりつけ医が
いない場合や , 何らかの事情で受診困難な患者に対し
ては , 当科への紹介を行う . こうすることで , 周術期
口腔機能管理のきっかけができる . また , 一般歯科診
療所の歯科医師側も理解を深めることが重要である .  
紹介を受けた側もどのように対応していくか , どう診
断し , どう処置をとるべきなのかについて把握してお
かなければならない . その双方の理解と協力により ,  
周術期口腔機能管理は外来 , 入院に関わらず円滑に進
めることができると考える .  
 
図 5：医療機関別での周術期口腔機能管理の実施状況 .  
①：医科歯科併設の病院（ n=480）, ②：歯科診療所
(n=863), ③：歯科大学病院・歯学部附属病院(n=8) (厚
生労働省 中央社会保険医療協議会  総会 (第 254 回 )
「歯科医師等による周術期等の口腔機能管理に係る評
価についての影響調査（平成 25 年度検証調査）」平成









な課題となるであろう .  
また , 表 1 に示すように , 当院全科での全身麻酔手
術件数は , 平成 23 年度 3216 件 , 平成 24 年度 3660 件 ,  
平成 25 年度 3796 件 , 平成 26 年度 2596 件 (4〜11 月 )
である . そのうち挿管時の歯の損傷は毎年数件生じて
いると報告があった . このことから , 全身麻酔を行う
全ての患者において , う蝕による歯の崩壊の有無 , 動




行う全患者が周術期の口腔管理を行う事が理想である .  
しかし , 年間でおよそ 3000 人が全身麻酔下での手術
を受けるが , 全患者に口腔機能管理を行おうとすると ,  
現状では人員は不足している . そのためには口腔機能





能を保ち , QOL の向上に繋がるよう , 医科歯科での連
携をより一層強め , 周術期管理を取り組んでいかなけ
ればならない .  
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内膜炎、誤嚥性肺炎などを予防する . それだけに限ら
ず , 放射線療法 , 化学療法を受ける患者に対しては ,  






して , 2012 年度より周術期患者の口腔ケアが , 周術期
口腔機能管理として保険導入された .  我々は他科と
連携し周術期患者の口腔機能管理を実施している . こ
れからの周術期管理を広く浸透させるためにはどのよ
うに取り組めばよいか , また , 術後合併症がなく , 口
腔機能が良好な患者を増やしていくにはどうすればよ
いか , 今日までの周術期の状況報告を踏まえて今後の
展望を報告する .  
キーワード：周術期口腔機能管理 , デンタルサポート
システム , 口腔ケア , 口腔衛生 , 術後合併症  
